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“Želim odabrati koga 
ću voljeti i kamo ići na 
liječenje” – aktivizam u 
istraživanju komplementarne 
i alternativne medicine u 
Hrvatskoj
Na osnovi recentnog (2004-2007) istraživanja korisnika alternativne i 
komplementarne medicine i medicinskog pluralizma u Hrvatskoj, rad 
propituje ulogu etnologije i kulturne antropologije u društvu, ulogu 
etnologa i antropologa kao kritičara i/ili aktivista kulture, prednosti 
i mogućnosti primijenjene medicinske antropologije te vezu izmeu 
etnologije/antropologije i aktivizma. 
Ključne riječi: komplementarna i alternativna medicina, 
aktivizam, etnografija, Hrvatska
Različiti oblici i vrste komplementarne i alternativne me-dicine (KAM)1 postali su neizostavni sadržaj ponude na 
zapadnim tržištima zdravstvene zaštite i dio svakodnevnih kulturnih praksi. U većini 
1 Trenutno ne postoji standardna i opće prihvaćena definicija komplementarne i alternativne medicine 
(Goldstein, 2004) u medicinskoj antropologiji, vjerojatno stoga što medicinsko humanističke discipline 
nisu prve koje definiraju te pojmove – klasična medicina (koja se službeno naziva biomedicinom, a često 
i znanstvenom medicinom, konvencionalnom medicinom, kliničkom ili zapadnjačkom medicinom) defi-
nira ih kao alternativu ili dopunu (komplement) samoj sebi. Pojmovi zatim ulaze u svakodnevni vokabu-
lar puno prije nego što se medicinski antropolozi počinju ozbiljnije njima baviti. Stoga je najprije kori-
sno promotriti rječničke definicije, kako bismo detektirali “svakodnevno“ značenje koje ti pojmovi ima-
ju u našoj kulturi. Prema rječničkoj definiciji, “‘alternativna medicina je bilo koji oblik medicinske tera-
pije koji se ne smatra konvencionalnim od strane (zapadne) medicinske profesije, kao što su herbalizam, 
naturopatija i liječenje kristalima. Komplementarna medicina je bilo koji oblik medicinske terapije koji 
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europskih gradova u posljednjih nekoliko desetljeća pojavljuju se različiti dućani, pro-
izvodi, radionice kao i različiti oblici primjene alternativne medicine. Jedno od naj-
opsežnijih kvantitativnih istraživanja vezano za korištenje komplementarne i alterna-
tivne medicine provedeno je u SAD-u (Eisenberg i dr., 1990, 1997, 2001). Prema tom 
istraživanju, broj korisnika komplementarne i alternativne medicine porastao je u raz-
doblju od 1990. do 1997. godine za otprilike 50 posto. Jedno drugo istraživanje (Ei-
senberg i dr., 2001) pokazalo je da je postotak stanovništva koje koristi komplemen-
tarnu i alternativnu medicinu, uključujući one koji koriste različite metode za pre-
venciju bolesti i poboljšanje kvalitete života, porastao na gotovo 70 posto među sveu-
kupnom odraslom populacijom u SAD-u. Slična je situacija i u Europi. Prema službe-
nom izvješću Svjetske zdravstvene organizacije, podaci iz nekoliko europskih zemalja 
s kraja devedesetih godina prošloga stoljeća pokazuju da je otprilike 20-30 posto sta-
novništva zapadnoeuropskih zemalja koristilo različite vrste komplementarne i alter-
nativne medicine, dok je 70-80 posto njih zainteresirano za mogućnost da zdravstve-
no osiguranje pokriva neke oblike liječenja alternativnom medicinom (Gazdić, Ber-
ce-Bratko, Šinkovec, 2002).
Opisana pojava supostojanja različitih metoda liječenja koje pacijenti (klijenti) mogu 
slobodno odabrati, a koja se definira kao medicinski pluralizam, danas se smatra do-
minantnom karakteristikom medicinske stvarnosti u većini zemalja u svijetu (Leslie, 
1976; Helman, 1984; Kleinman, 1980; Benoist, 1996; Hsu, 1999; Krausse, 2006). Ta se 
pojava može preciznije definirati kao usporedno i istodobno postojanje različitih mo-
gućnosti odabira (alternativa) u terapiji i liječenju. U zapadnim društvima u taj izbor 
izlazi izvan okvira znanstvene medicine, ali koji se može koristiti usporedno s njom u tretiranju bolesti i 
lošeg zdravlja, primjerice akupunktura i osteopatija.” (Oxford English Dictionary). 
Krovna ustanova koja se bavi zdravljem ljudi, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), također je po-
stala svjesna faktičnog postojanja nekonvencionalne medicine i njenog utjecaja na zdravlje ljudi u svijetu 
(prema podacima WHO-a trećina svjetske populacije i više od polovice najsiromašnije populacije Azije i 
Afrike uopće nema (!) pristup biomedicini), te suočena s potrebom njezina definiranja. Prema WHO-u, 
“‘komplementarna i alternativna medicina označava dopunu alopatskoj medicini, a u nekim zemljama 
komplementarna/alternativna medicina znači isto što i tradicionalna medicina.” (http://www.who.int)
Svi koji se kasnije bave istraživanjima KAM-a zapravo većim dijelom preuzimaju ovakvo definiranje al-
ternativne i komplementarne medicine – isključivo u odnosu na zapadnu medicinu – dakle, alternativna 
i komplementarna medicina jest sve ono što klasična medicina nije. Stoga i recentni medicinski antropo-
lozi nerado definiraju KAM, a oni koji se time ipak bave (Goldstein, 2004) pokušavaju naglasiti “bazični 
sustav vjerovanja i vrijednosti zajednički svakom specifičnom obliku KAM-a” (Goldstein, 2004: 926) ili, 
pak, priznaju da se radi o “lingvističkom minskom polju” u kojem ne postoji apsolutno nikakav dogovor 
o terminologiji (Eisenberg, 2001: 189). 
Termini su se mijenjali i kroz povijest, novi su zamjenjivali stare, a značenja i starih i novih neprestano su 
se mijenjala. “Pojedini nazivi su često utjelovljivali i retoričke postavke, odnose moći, te vrijednosne sudo-
ve” (Eisenberg, 2001: 189). Stoga je u raspravama o povijesti i razvoju medicine potrebno ponekad koristiti 
termine koji su bili vezani uz neko povijesno razdoblje, ali koji se danas, posebno u antropološkim razma-
tranjima, izbjegavaju zbog jasnoga vrijednosnog suda koji nose u sebi. Stoga ću se u ovom radu najčešće 
koristiti terminom biomedicina, za ono što se naziva zapadnjačkom medicinom, i alternativna i komple-
mentarna medicina ili, rjeđe, nekonvencionalna medicina (termin koji koristi WHO), za ostale sustave, te 
potpuno izbjegavati termine koji jasno nameću svoj vrijednosni stav, kao što su znanstvena i neznanstvena 
medicina, praznovjerna ili domaća medicina, sektaška medicina, nedokaziva medicina, kultna medicina, 
ruralna medicina, new age medicina, nadriliječništvo, te regularna i iregularna medicina. 
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ubrajaju se biomedicina, različiti oblici komplementarne i alternativne medicine te, u 
većini slučajeva revitalizirani, načini liječenja u tradicijskoj ili narodnoj medicini.
Suvremena istraživanja medicinskog pluralizma provedena su u SAD-u (Eisenberg i 
dr., 1993, 1998, 2001; Goldstein, 2004), Velikoj Britaniji (Cant i Sharma, 1999), veći-
ni zapadnoeuropskih zemalja (Lazar, 2006; Johannessen, 2006; Barry, 2006; Frank 
i Stollberg, 2006; Sigfrid Grønseth, 2006), mnogim azijskim zemljama (Leslie, 1976; 
Cohen, 1998), te u nekim afričkim zemljama, primjerice u Nigeriji (Körling, 2005), 
nekadašnjem Zairu (Janzen, 1978) i Južnoj Africi (Gilbert, 2004). Navedena istraživa-
nja pokazala su da u svim tim kulturama i kulturnim kontekstima biomedicina osta-
je samo jedan od načina liječenja koje ljudi mogu odabrati i koji, osobito u mnogim 
azijskim i afričkim zemljama, čak nije na prvome mjestu (u azijskim zemljama zbog 
duge tradicije postojanja vlastitih medicinskih sustava, te u afričkim zemljama zbog 
činjenice da je biomedicina često bila nedostupna ili uopće nije postojala u nekim po-
dručjima), a koji se uvijek zamjenjuje i dopunjuje nekim drugim oblicima liječenja bo-
lesti i unapređivanja zdravlja.
Što se pak tiče istraživanja medicinskog pluralizma, odnosno “drugih” medicina na 
prostoru jugoistočne Europe, važan izvor podataka i metodologije jest istraživanje 
Imre Lázára provedeno u Mađarskoj 2002.-2004. godine na temu zdravstvenog sta-
tusa korisnika alternativne medicine (2006). U tom istraživanju Lázár preispituje i po-
stsocijalistički kontekst i tranzicijski položaj u kojem se Mađarska našla nakon 1990-
ih, te donosi zaključke o načinu na koji te ogromne promjene u političkom, društve-
nom i državnom sustavu utječu na zdravstveni sustav, točnije na njegovu brzu i snaž-
nu pluralizaciju. Istraživanje o promjeni socijalističkoga zdravstvenog sustava, koji je 
predstavljao jednu od osnovnih socijalnih uslužnih djelatnosti u socijalističkim zemlja-
ma, u tržišno usmjereni sustav, sustav koji podliježe svim zakonima tržišne ekonomi-
je i koji zdravlje pretvara u robu, radio je tijekom 2000-ih Janes Craig, profesor an-
tropologije sa Sveučilišta u Denveru i dugogodišnji član Izvršnog odbora Društva za 
medicinsku antropologiju Američke antropološke asocijacije (AAA). Iako nije izravno 
vezano uz prostor jugoistočne Europe, Craigovo istraživanje2 ponajprije se bavi tom 
posttranzicijskom pluralizacijom medicinskih sustava i razvojem mnogostrukih nači-
na liječenja u kontekstu kolabirajućeg (ex-socijalističkog) državnoga zdravstvenog su-
stava, s rezultirajućim padom u dostupnosti i kvaliteti zdravstvene skrbi. 
I u Sloveniji su provedena istraživanja manjeg opsega te objavljeno nekoliko člana-
ka na temu pluralnih medicinskih sustava u suvremenom društvu u broju 10 (2000) 
i 15 (2005) Etnologa, časopisa Slovenskoga etnografskog muzeja. Bave se većinom re-
centnim studijama slučaja tradicijske medicine, te alternativnim sustavima u urbanoj 
Sloveniji i analiziraju njihovu kulturnu pojavnost.
2 Janes Craig radio je istraživanje u Mongoliji kao dio Fulbrightovog New Century Scholars Programa 
i za vrijeme pisanja ovog rada još nije u potpunosti objavio dobivene rezultate, te u popisu literature ne 
navodim bibliografsku jedinicu s njegovim imenom. Podaci o tom istraživanju pronađeni su na službenoj 
mrežnoj stranici Fulbrightova Programa (autorska prava Vijeća za međunarodnu razmjenu znanstveni-
ka, 3007 Tilden Street, Washington DC, USA) pristupljenoj 11. siječnja 2006. 
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Novi epistemološki pomak u istraživanjima drugih medicinskih sustava u hrvatskoj 
etnologiji vidljiv je u izložbi Narodna medicina, koju je Etnografski muzej u Zagrebu 
postavio 2001. godine, a čiji su autori Aida Brenko i Mirjana Randić iz Etnografskog 
muzeja u Zagrebu i Željko Dugac iz Zavoda za povijest medicine Hrvatske akademi-
je znanosti i umjetnosti. Njoj je prethodilo dugotrajno, detaljno i iscrpno etnološko 
istraživanje, a na izložbi se vrlo jasno, osim ruralnih iscjediteljskih praksi, prikazuje i 
preispituje i odnos ljudi prema zdravlju, kontekst uporabe i prisustva različitih medi-
cinskih sustava, ovisnost uporabe medicinskih praksi o društveno-političkim i povi-
jesnim prilikama, pozicija i važnost iscjelitelja u lokalnoj zajednici itd. 
Moj stav glede poveznice između suvremene alternativne medicine i aktivizma temelji 
se na mojemu najnovijem istraživanju (2004.-2007.) koje se bavi pitanjima međusob-
ne povezanosti i koegzistiranja biomedicinskih i ne-biomedicinskih sustava u gradu 
Zagrebu, u kojem su, zbog njegove veličine i važnosti kao najvećega urbanog sredi-
šta u Hrvatskoj, prakse alternativne medicine i njeni praktičari najuočljivije prisutni 
u svakodnevnom životu, izlozima dućana, novinama (u oglasima i u člancima) i dru-
gim medijima. Proces prihvaćanja i uvođenja komplementarne i alternativne medici-
ne u ponudu zdravstvene zaštite u zapadnoeuropskim zemljama započeo je prije dva-
desetak godina dok je u Zagrebu taj proces postao vidljiviji tijekom devedesetih godi-
na prošloga stoljeća s početkom uvođenja tržišne ekonomije. 
Osnovna tema ovog istraživanja medicinski je pluralizam u Hrvatskoj. Rad se, dakle, 
bavi locusima doticaja, međusobnih preplitanja i supostojanja nekoliko medicinskih 
sustava na primjeru grada Zagreba u kojem su, kao glavnom gradu i najvećem hrvat-
skom urbanom središtu, ne-biomedicinski sustavi brojčano najzastupljeniji. Polazište 
su mog istraživanja bili pacijenti i njihov odnos prema bolesti, zdravlju, zadovoljstvu i 
patnji, što je u velikoj mjeri utjecalo na njihov odabir načina liječenja i na odabir spe-
cifičnog oblika terapije, iscjelitelja i/ili sustava medicine, kao i faktori (kulturni, druš-
tveni, generacijski, obrazovni, religijski, političko-ideološki, financijski) koji su utje-
cali na njihov odabir: jesu li ljudi koristili alternativnu medicinu samo iz nekih po-
sebnih razloga, samo za neke, ali ne i za sve bolesti, u nekim posebnim situacijama u 
životu, je li to bio novi kulturološki trend, gotovo moda, ili je bio povezan s rastućom 
popularnosti new age pokreta.
Osnovna je ideja na primjeru korisnika usluga ne-biomedicinskih sustava detektirati 
načine na koje pacijenti odlučuju koji je sustav legitiman za pojedinu bolest, odnosno 
koji sustav ima nadležnost nad određenim bolestima (kada odlaze u ordinacije bio-
medicine a kada “alternativcima”) i koji faktori utječu na taj proces samo-dijagnoze. 
Pitanje kako medicinski pluralizam funkcionira u praksi zapravo je pitanje kako sva-
kodnevno pronalazimo rješenje za bolesti, oboljenja, nezgode? 
Osnovni cilj ovog sinkronijskog istraživanja jest preispitati razloge zbog kojih su ra-
zličiti oblici komplementarne i alternativne medicine sve prisutniji u Hrvatskoj, od-
nosno ukazati na faktore koji utječu na to da je medicinski pluralizam danas u Hr-
vatskoj, točnije u Zagrebu, prisutan u gotovo jednakoj mjeri kao i u drugim zapad-
noeuropskim zemljama. 
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Očekivala sam da će istraživanje u većoj ili manjoj mjeri moći odgovoriti na slijedeća 
pitanja: zašto se u zadnje vrijeme sve više ljudi okreće ne-biomedicini, odnosno zašto 
broj ne-biomedicinara praktičara u Hrvatskoj raste; je li to posljedica promjena u hr-
vatskome zdravstvenom sustavu i svojevrsne komodifikacije zdravstva i uz to vezanih 
ekonomskih razloga (ne)plaćanja zdravstvenih usluga; je li to posljedica trenda zdra-
vog života i povratka prirodi – new age ideologija koje su izuzetno prisutne u popu-
larnoj kulturi; radi li se i o utjecaju većih migracijskih skupina iz ruralnih područja 
u Zagreb nakon 1990-ih; radi li se o rastućem nepovjerenju u biomedicinu kao sve-
moguću znanost; koje kulturne ideje, pojmovi, predodžbe i shvaćanja određuju izbor 
terapije; kako na to utječe mreža društvenih odnosa i osobne veze; koji utjecaj imaju 
obrazovanje, rod, starosna dob i vrsta bolesti na izbor načina liječenja itd. 
Kako su se prijašnja istraživanja drugih medicinskih sustava u okvirima znanstvenih 
disciplina koje se bave kulturnom tematikom u jugoistočnoj Europi temeljila na etno-
loškoj tradiciji, poglavito na etnološkoj tradiciji Srednje Europe (Volkskunde) koja se u 
prvom redu bavila ruralnom prošlošću na prostoru Europe, tako većina pisane gra-
đe pripada deskriptivnoj etnografiji. Iz tog sam razloga u svom istraživanju koristi-
la teorije i metodologiju posuđene iz medicinske antropologije temeljeći svoje počet-
ne hipoteze na radovima Arthura Kleinmana, Cecila Helmana, Nancy Scheper-Hu-
ghes, Charlesa Leslieja, Eisenberga, Elisabeth Hsu i drugih. 
Sastavljanje uzorka ispitanika započela sam u najbrojnijoj organizaciji alternativnih 
terapeuta i iscjelitelja HUPED-u (Hrvatska udruga za prirodnu, energetsku i duhov-
nu medicinu). Udruga je osnovana 2000. godine i zapravo je jedina profesionalna or-
ganizacija iscjelitelja i terapeuta komplementarne i alternativne medicine u Hrvat-
skoj s oko 400 stalnih članova (iscjelitelja i terapeuta) te 2.000 pridruženih članova 
koji se priključuju putem manjih udruga (primjerice, udruge osoba koje se bave rei-
kijem, akupunkturista, različitih new age skupina i sl.). Koristeći metodu snježne ku-
gle, najprije sam kontaktirala predsjednika udruge i odabrala deset iscjelitelja koji su 
bili voljni sudjelovati u istraživanju. Nakon toga, provela sam polustrukturirane ili, u 
većini slučajeva, otvorene intervjue s po deset pacijenata od svakog od deset odabra-
nih iscjelitelja (ukupno 112 ispitanika).
Osnovni metodološki postupak bio je, dakle, otvoreni intervju s korisnicima usluga 
(pacijentima) KAM-e i sa samim iscjeliteljima, a koristila se i metoda sudjelovanja s 
promatranjem u ordinacijama pojedinih iscjelitelja. 
Raditi etnografsko istraživanje na ovu temu nije bilo lako. Vrlo sam često bila suoče-
na s najdubljim, najbolnijim, najstrašnijim ili najstrasnijim ljudskim htijenjima, želja-
ma i molbama za vlastito zdravlje ili zdravlje najbližih, ili, ponekad, s borbom protiv 
smrti. Ne samo da su moje vlastite emocije i stavovi oblikovali ono što je upisano u 
ove stranice, nego bih često i tijekom samih intervjua mijenjala temu, pitanja ovisno 
o situaciji, pokušavala ne povrijediti ili ne povrijediti previše, dopuštala da neka pita-
nja ostanu neizrečena i neke stvari prešućene, te i s gotovim materijalom imala veli-
kih nedoumica o moralnosti i etičnosti iznošenja intimnih misli i želja, bez obzira na 
to što su svi kazivači željeli sudjelovati u istraživanju. 
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Osnovne metodološke upute koje sam slijedila pri konstruiranju istraživanja bile su 
one Charlesa Leslieja koji u svojevrsnom pledoajeu o budućnosti medicinske antropo-
logije i njenom razvoju te ulozi u novom društvu koje slijedi, daje svojevrsne smjerni-
ce o tome kako bi etnografije medicinske antropologije trebale izgledati u 21. stolje-
ću. Namjera mu nije pisati upute, već želi pokazati, na primjeru nekoliko uspješnih 
(Hsu, 1999 i Cohen, 1998), kako se može kombinirati literarno u pisanju etnografi-
je. On to zove “literarnim zaokretom u medicinskoj antropologiji”, (naravno, koji sli-
jedi poznati literarni zaokret u kulturnoj antropologiji, op.a.), a vidi ga kao zahtjev i 
nasljeđe interpretativne antropologije. Prema njemu, nekoliko elemenata mora biti 
zadovoljeno: etnografije moraju biti jasno pisane u prvom licu i u toj mjeri im zada-
tak nije prenijeti informacije o društvenoj stvarnosti uključenoj u terensko istraživa-
nje, već se etnograf u prvom licu mora pojaviti kao “posebna vrsta ljudi” (Leslie 2001) 
u interakciji s drugima u društvima koje istražuje. Antropologija je jedinstvena zna-
nost u svom prihvaćanju osobnog iskustva i iskustvenog znanja istraživača kao legiti-
mnog načina produkcije znanja i to mora biti jasno naznačeno već u samom načinu 
na koji je etnografija pisana. Nadalje, Leslie preporučuje izbjegavanje bilo kakve ti-
pizacije i tipologizacije ljudi, događaja i kultura ili, ako postoje, moraju biti u službi 
opisa koji se usredotočuje na pojedinosti jednog subjekta ili događaja. Stoga se opis 
običaja i događaja svodi na autorovu/autoričinu rekapitulaciju aktivnosti pojedinaca 
u određenom vremenu i mjestu uz dominantnu uporabu prošlog vremena koje jasno 
smješta radnju u stvarno vrijeme istraživanja. No, Leslie posebno inzistira i ističe lite-
rarni, postmodernistički, karakter pisanja u medicinskoj antropologiji i bori se pro-
tiv njegovog definiranja kao anti-znanstvenog, te čak naziva budalastima ( foolish) one 
koji se boje utjecaja takvog razvoja pisanja na samu disciplinu, jer smatra akademsko 
pisanje inferiornijim i ograničavajućim u odnosu na prozno. 
Iz svega navedenog jasno proizlazi zašto se pri izradi plana istraživanja i samog ispiti-
vanja kazivača nisam vodila nekom strogo određenom “upitnicom” ili popisom pita-
nja, već otvoreni intervju ostavila, u najvećoj mogućoj mjeri, na “raspolaganju” svo-
jim kazivačima.
U zaključku svoga milenijskog osvrta na prošlost i budućnost medicinske antropolo-
gije Leslie ističe: “Od samog početka, većina je antropologa našu disciplinu, pa tako i 
njen nedavni poddisiciplinarni dio (medicinsku antropologiju, nap.a.), smatrala više 
od same znanosti. Ona nam je bila svjetonazor, životni poziv, način života, zabava ... 
i, za neke, egzistencijalna potraga za smislom. Vratit ćemo se u budućnost nastavlja-
jući tu tradiciju.” (2001).3 Iako Leslie nijednom ne spominje aktivizam, njegov huma-
nistički diskurs jasno naznačuje budućnost koju medicinska antropologija upravo na-
činje4 – a to je budućnost u aktivnom pregovaranju i zagovaranju određenih rješenja 
koja proizlaze iz recentnih medicinsko-antropoloških istraživanja. O tome će još biti 
govora u ovom radu. 
3 Svi citati iz engleskih i njemačkih izvornika u ovom radu prijevod su autorice. 
4 Na godišnjoj konferenciji Europske asocijacije socijalnih antropologa (EASA), europskoj krovnoj organi-
zaciji koja okuplja kulturne i socijalne antropologe i mnoge etnologe, održanoj u Bristolu u rujnu 2006., 
osnovana je Mreža medicinskih antropologa (Medical Anthropology Network), a kao posebna sekcija unu-
tar nje u ožujku 2007. osnovana je sekcija Primijenjene medicinske antropologije. 
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Postsocijalizam – promjene u sustavu zdravstvene zaštite i 
rađanje aktivističkog društva
Postsocijalističko razdoblje započinje u Hrvatskoj kao i u drugim istočnoeuropskim 
i jugoistočnoeuropskim zemljama devedesetih godina prošloga stoljeća donoseći či-
tav niz društvenih promjena, među ostalim i značajne promjene u sustavu zdravstve-
ne zaštite. Do tada se zdravstvena zaštita financirala iz državnog proračuna, te je sva-
ki zaposleni ili član obitelji zaposlene osobe mogao biti liječen u svim bolnicama, sve-
učilišnim klinikama, domovima zdravlja i drugim zdravstvenim ustanovama. Uko-
liko ste plaćali od države propisano zdravstveno osiguranje u manje-više ujednače-
nom postotku od bruto osobnog dohotka, sve su zdravstvene usluge bile besplatne. 
Prema iskazima kazivača, u sustavu zdravstvene zaštite u Hrvatskoj (tadašnjoj Jugo-
slaviji) gotovo je u potpunosti izostajalo liječenje alternativnim metodama. To se po-
sebno odnosi na urbane sredine (prema mojim kazivačima koji se bave alternativ-
nom medicinom u Zagrebu tridesetak godina, 1970-ih je u Zagrebu postojala jedna, 
a 1980-ih oko pet ordinacija koje su nudile “drugačiju” medicinu). Neki oblici tradi-
cijske medicine kontinuirano su se koristili i prakticirali u ruralnim područjima, ali 
“u tišini” i vrlo lokalno.
Nakon 1990-ih, sustav zdravstvene zaštite, dotad isključivo financiran iz državnog pro-
računa, samo djelomično financira država, dok je on najvećim dijelom tržišno usmje-
ren, čime postaje (pre)skup za krajnjeg korisnika, tj. pacijenta. Dakako, govori se o 
procesu. Međutim, i sama pomisao na to da moraju platiti svaki posjet liječniku opće 
prakse i participirati pri kupnji lijekova bila je za mnoge pacijente neugodno iznena-
đenje, gotovo šok. Moji kazivači posebno ističu kako se tu radi i o generacijskom jazu: 
dok je mlađoj generaciji posve normalno plaćati sve medicinske usluge, starijoj je to 
potpuno nezamislivo (prema iskazu kazivača). Broj liječnika s privatnom praksom i 
broj privatnih specijalističkih ambulanti naglo je porastao od nekoliko desetaka na 
nekoliko stotina (pedijatri, dermatolozi), a u posljednjih desetak godina otvoren je i 
značajan broj privatnih klinika u cijeloj Hrvatskoj. Cijene zdravstvenih usluga u tim 
klinikama bile su vrlo visoke.
Istodobno, a vjerojatno jednim dijelom i iz navedenih razloga, sve glasniji i uočljivi-
ji postaju ne-biomedicinski sustavi, u (pre)širokom rasponu od narodnih iscjelitelja, 
travara, preko egzorcista i bioenergetičara do onih koji primjenjuju metode već eta-
bliranih medicinskih sustava koji ne pripadaju zapadnim civilizacijama, kao što su 
ayurveda ili akupunktura, te “drugih” medicina koje nastaju na zapadu, kao što su 
homeopatija, kiropraktika i osteopatija. Važne su i različite tradicije holističkih pri-
stupa zdravlju, kod nas kao i na zapadu u vrlo popularnoj new age interpretaciji, kao 
što su reiki, yoga te različite tehnike opuštanja i liječenja stresa. Oni su, kako je već 
istaknuto, postajali sve uočljiviji u medijima i u svakodnevnom životu, o njima se go-
vorilo, političari i slavne osobe, koji su posjetili nekog od terapeuta, doživjeli su po-
hvale ili pokude. 
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Premda se moja analiza odnosi na situaciju u Hrvatskoj, usporedba rezultata istraži-
vanja s podacima za ostatak Europe i SAD pokazuje sličan trend naglog porasta po-
nude svih vrsta ne-biomedicinskih tretmana, terapija i prakse. I premda se termin 
“trend” pojavljuje u većini članaka, ozbiljnije analize uključuju i imigracijske zajednice 
koje jednostavno sobom donose svoje medicinske sustave (tako, primjerice, nalazimo 
dućane aromatičnog bilja u Americi ili kineske medicine u Europi). Međutim, sasvim 
je razumljivo da korisnici tih sustava nisu isključivo pripadnici određenih zajednica. 
Kako su imigracijske zajednice u Hrvatskoj vrlo male (kineska zajednica u Zagrebu 
tek je u nastajanju), razloge za iznenadnu popularnost i povećanu prisutnost komple-
mentarnih i alternativnih sustava treba tražiti na drugome mjestu. 
Postavlja se pitanje, koje su posebnosti (specifičnosti) postsocijalističkog konteksta pri-
donijele naglom porastu komplementarne i alternativne medicine? Nepostojanje tr-
žišne ekonomije i konzumerizma u socijalističkom sustavu značilo je izvjesna ograni-
čenja izbora roba i usluga. S druge strane, medicinski je sustav bio čvrsto etabliran, a 
zdravstvena zaštita besplatna i svima dostupna. Iz intervjua s ispitanicima starije život-
ne dobi može se zaključiti da su postojali i ideološki razlozi zbog kojih nije bilo prepo-
ručljivo koristiti alternativne metode liječenja. Tako se, primjerice, liječenje travama, 
kao dijelom tradicijske medicine, u Hrvatskoj uglavnom nije prakticiralo u javnosti.
Promjena društvenog sustava donijela je nove mogućnosti izbora, promjenu načina 
razmišljanja i ponašanja i učinila ih privlačnima i poželjnima u izmijenjenome druš-
tvenom kontekstu. To se odnosi i na odabir drugih načina liječenja koji se razlikuju 
od onoga što nudi biomedicina ili, kako kaže jedan od mojih mlađih ispitanika (20), 
ujedno i borac za prava seksualnih manjina: “Odabir druge vrste terapije jedna je od 
temeljnih ljudskih sloboda – želim odabrati koga ću voljeti i, isto tako, želim odabra-
ti kamo ću otići na liječenje.” 
Osim toga, uvođenjem tržišne ekonomije, pacijenti će češće tražiti medicinski output 
za novčani input – za svoj novac traže odgovarajuću medicinsku uslugu. Mnogi ispi-
tanici s višegodišnjim iskustvom (više od pet godina) u korištenju usluga komplemen-
tarne i alternativne medicine tvrde da dobivaju ono što traže, što je i glavni razlog nji-
hova ponovljenog obraćanja terapeutima.
Postsocijalizam je ubrzao i izgradnju civilnog društva. Zastupanje ljudskih prava i ak-
tivizam postali su važan dio svakodnevne kulture u Hrvatskoj u posljednjih petnae-
stak godina, a među najbrojnijim su udrugama civilnog društva one koje se bore za 
prava žena, zaštitu okoliša, prava homoseksualnih zajednica, dok se posljednjih godi-
na javlja sve veći broj new age skupina i centara. Najnovije studije (Goldner, 2004) de-
finiraju komplementarnu i alternativnu medicinu kao neku vrstu socijalnog pokre-
ta, aktivizma, a terapeute i njihove pacijente promatra se kao aktiviste koji čine “na-
izgled kohezivan socijalni pokret koji dovodi u pitanje sveukupnu zapadnu medici-
nu” (Goldner, 2004: 711). To bi značilo da u svim istraživanjima i raspravama veza-
nim za alternativnu medicinu zapravo treba izbjegavati primjenu svake institucionali-
zirane i strukturirane teorije i analitičke metode koja se općenito koristi u kliničkim, 
biomedicinskim kontekstima i istraživanjima, odnosno promatrati je kao neku vrstu 
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subkulture. Na taj bi način sve grane alternativne medicine ponajprije bile označene 
kao filozofsko-ideološki pokreti, a ne kao sustav zdravstvene zaštite. Taj stav u potpu-
noj je suprotnosti s mojim izvorima iz HUPED-a, prema kojima se samo “blaži obli-
ci alternativne medicine kao što su yoga i new age skupine” mogu smatrati socijalnim 
pokretima koji zagovaraju određene načine života i životne filozofije, “budući da nji-
hov prvenstveni cilj nije liječiti osobu koja je bolesna.” “Svi drugi sustavi,” tvrde moji 
izvori, “pripadaju sustavima zdravstvene zaštite jer se ljudi odlučuju na njihovo kori-
štenje kada trebaju liječenje ili tretman, a ne kada traže smisao života.”
Razum, osjećaji i duhovnost u alternativnoj medicini
Ako uspoređujemo biomedicinu i komplementarnu i alternativnu medicinu, kod ve-
ćine osoba koje sam intervjuirala biomedicina se nalazi na prvome mjestu (dok će se 
osobe s višegodišnjim iskustvom liječenja metodama alternativne medicine ponajpri-
je osloniti na tu vrstu tretmana). Međutim, kada se radi o kroničnim, terminalnim 
ili psihosomatskim oboljenjima, ljudi traže alternativne terapije u rasponu od du-
hovnih iscjelitelja pa sve do etabliranih medicinskih sustava kao što su akupunktu-
ra, ayurveda, homeopatija ili kiropraktika. Iznenađuje činjenica da se odabir terapi-
je i terapeuta među ispitanicima samo iznimno temelji na pažljivom prikupljanju in-
formacija s interneta ili sličnog izvora informiranja, nego je prije svega rezultat osje-
ćaja, intuicije. Većina ispitanika tvrdila je kako je vidjela određenog terapeuta na te-
leviziji ili je pročitala oglas u novinama i donijela trenutnu odluku nazvati ga. Na za-
htjev da pobliže objasne motive svoje odluke, odgovarali bi da su “nešto osjetili” i da 
je taj osjećaj za njih imao smisla. Još jednu potvrdu kompetentnosti iscjelitelja traži-
li bi u početnoj “dijagnozi” koju bi iscjelitelj postavljao. Ukoliko su iscjeliteljeva dija-
gnoza i opis uzroka njihovih tegoba imali smisla, za ispitanike bi to bila konačna po-
tvrda da su na pravome mjestu. (Naravno, u slučajevima onih oblika liječenja u ko-
jem terapeuti ne zahtijevaju biomedicinsku dokumentaciju). Velik broj ispitanika ža-
lio se da u biomedicinskom tretmanu nisu dobili objašnjenje od čega boluju dok bi 
u ovom drugom slučaju dobivali precizna objašnjenja o njihovim tegobama, o tome 
gdje dolazi do blokade energije, koji je stres uzrokovao nastalo stanje i sl. Ispitanici 
koji su imali osjećaj da to objašnjenje ima najviše smisla bili su i najzadovoljniji tera-
peutom i najbolje “izliječeni”.
Bolesti za koje su ispitanici tražili pomoć od alternativnih terapeuta bile su različite 
i ne može se donijeti precizan zaključak u tom pogledu jer su se kretale od dijabete-
sa (oba tipa), multiple skleroze, mentalne retardacije, bronhitisa, astme, artritisa, im-
potencije, steriliteta, smrti bračnog partnera i s njim povezanoga posttraumatskoga 
stresnog poremećaja, endokrinoloških problema, psorijaze do velikog broja karcino-
ma (pacijenti oboljeli od karcinoma čine posebnu skupinu i prema navodima terape-
uta komplementarnoj i alternativnoj medicini pribjegavaju kao posljednjoj mogućno-
sti, što neki od njih i sami izjavljuju).
72
Etnološka istraživanja/Ethnological Researches
Većina mojih ispitanika osjećala je da njihovo stanje predstavlja nešto više od same 
bolesti (prema Kleinmanovoj distinkciji između bolesti i oboljenja) i smatrali su da je 
komplementarna i alternativna medicina mjesto gdje se to nešto više može liječiti, uvje-
reni kako biomedicina neće ni primijetiti taj “dodatni element”, faktor X. Većina ispi-
tanika nije znala imenovati ga, neki su ga zvali dušom, drugi svojim “unutarnjim ja”, a 
treći jednostavno “Bogom”. Za neke od njih bilo je dovoljno to što je komplementarna 
i alternativna medicina prihvatila mogućnost da smrt bračnog partnera, koja se do-
godila, primjerice, prije gotovo dvije godine, može biti uzrokom ozbiljne i razarajuće 
bolesti, što bi biomedicina rješavala antidepresivima i na taj način oduzimala moguć-
nost pacijentu da preuzme kontrolu nad svojim životom i životnim odlukama.
Na kraju treba istaknuti da je većina ispitanika jednostavno osjećala potrebu za odre-
đenim terapeutom komplementarne i alternativne medicine koji će im pomoći rije-
šiti ono što su oni smatrali svojim problemom, a koji biomedicina ili nije prepoznala 
ili za njega nije nalazila rješenje. Velik broj ispitanika navodi izmijenjeno stanje svije-
sti i poboljšano opće stanje kao rezultat činjenice da su potražili i dobili pomoć u su-
stavu komplementarne i alternativne medicine. Najviše su bili zadovoljni oni čija se 
predodžba i pojam o njihovoj bolesti (njihov objasnidbeni model) poklapao s mišlje-
njem terapeuta. Na pitanje, da li im se objašnjenje koje su dobili od liječnika biome-
dicine činilo jednako uvjerljivim, odgovaraju da je jedino što su saznali u biomedi-
cinskom postupku bilo isticanje posljedica njihovog stanja, ali ne i objašnjenje uzro-
ka. Kleinman (1980) navodi da se svi medicinski sustavi koriste objasnidbenim mo-
delima. Možda je ovdje potrebno dodati Foucaultov stav o liječnicima i pacijentima 
kao nepotrebnoj smetnji u tome mehanicističkom procesu dobivanja medicinske sli-
ke o ljudskom tijelu. Naime, prema Foucaultu, u filozofiji i ideji suvremene biomedi-
cine (za koju on kaže da se u ovom obliku rađa prije otprilike dvjestotinjak godina) 
postoji jednosmjerna empirijska veza između simptoma i njihovih posljedica gdje se 
određeni simptomi (ili skupine simptoma) mehanicistički povezuju s određenom bo-
lesti, a i liječnici i pacijenti u tom su procesu suvišni. Čini se da su u toj shemi biome-
dicinskih konzultacija, objasnidbeni modeli liječnika, premda postoje, i pacijenata, 
koji očigledno očekuju više, stavljeni na stranu te ne igraju nikakvu ili vrlo malu ulo-
gu u interakciji između liječnika i pacijenta. 
Uzorak mojih ispitanika bio je uistinu šarolik – broj muškaraca i žena podjednak je, 
najmlađi pacijent u tretmanu imao je 20 godina (povrh toga, intervjuirala sam baku 
koja je terapeutu dovela svoju trogodišnju unučicu), a najstarija osoba u uzorku ima-
la je 78 godina. Najveći broj ispitanika bio je u životnoj dobi između 30 i 50 godina. 
Većina ima završenu visoku ili srednju školu. 
Druga vrsta etnografije
Prethodno spomenuti podaci prikupljeni su kroz dugotrajne, vrlo detaljne i pone-
kad vrlo emotivne intervjue. Kao etnograf bila sam suočena s potresnim pričama o 
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gubitku i traumama (priče ratnih izbjeglica, pacijenata koji boluju od posttraumat-
skoga stresnog poremećaja, osoba s posebnim potrebama, osoba oboljelih od raka, 
ljudi koji su izgubili svoje najmilije), ali i s pričama o čudotvornom ozdravljenju i do-
brom općem stanju (osjećaj ponovnog rođenja, vraćanja energije, volje za jutarnje ustaja-
nje) što je za mene bio povod za preispitivanje vlastite uloge kao promatrača, tuma-
ča i analitičara.
Cijelo vrijeme trajanja intervjua osjećala sam kako pokušavam razumjeti ljude kroz 
emocije, najintimnije osjećaje, stavove, želje, vjerovanja, pitajući se ponekad je li to 
možda uzaludan trud. Ispitanici bi govorili o intuiciji, instinktu, snažnom doživljaju, 
izmijenjenom stanju svijesti, ili bi često spominjali stvari koje ne mogu objasniti niti 
razumjeti, ali mogu opisati kako su se osjećali pod njihovim utjecajem. Naposljetku, 
nisam mogla pronaći drugi način za razumijevanje ljudskog poimanja zdravlja, bole-
sti, stanja, boli, tegoba, patnji i sreće u svoj njihovoj složenosti i suptilnosti nego pu-
tem kvalitativnog istraživanja i dubinske etnografije koju Joralemon (1999) definira 
kao “osnovni alat za razumijevanje ljudske patnje uzrokovane bolešću.” I ta se defini-
cija jednako odnosi na alternativne kao i na biomedicinske sustave. 
Ponekad je bilo jasno da ispitanici jedino žele da ih netko sasluša, kao što su neki od 
njih i izjavili. Iz toga se može zaključiti da sam na taj način i sama sudjelovala u kre-
iranju postupka koji sam zapravo istraživala. Ideja o terapijskom aspektu pričanja o 
traumatskom događaju poznata je od ranije, a mnoge psihološke studije potvrđuju 
terapijski učin ponovnog iznošenja traumatskog doživljaja.
Međutim, neki ispitanici nisu željeli sa mnom podijeliti svoja iskustva vezana uz alter-
nativnu terapiju budući da je stav prema komplementarnoj i alternativnoj medicini u 
Hrvatskoj još uvijek prilično negativan i kako navodi većina njih, “nisu spremni raz-
govarati s drugim ljudima o svojoj posjeti terapeutu komplementarne i alternativne 
medicine, osim s članovima najuže obitelji”. Neki su se bojali da će ih se smatrati “bu-
dalama ili luđacima”, a njihove terapeute “vješticama i čarobnjacima”. Nisu svi upotre-
bljavali riječi poput “luđaka”, ali su svi bili dosta nezadovoljni predodžbom koju kom-
plementarna i alternativna medicina ima u javnosti u današnjoj Hrvatskoj. 
Aktivizam u istraživanjima alternativne medicine
I u tom kontekstu aktivizam ima značajnu ulogu. S tim u vezi predsjednik HUPED-a 
ističe: “Razumije se, bavim se aktivizmom, međutim, samo u tolikoj mjeri koliko mogu 
pomoći alternativnim terapeutima i drugima iz tog područja da steknu odgovaraju-
ći položaj u društvu, u akademskoj zajednici ... a ne zato što bi kao aktivist bio čvr-
sto vezan za određeni svjetonazor. Ljudi koji prakticiraju i koriste alternativnu medi-
cinu nisu u manjini. Alternativna medicina mnogo je prisutnija nego to na prvi po-
gled izgleda. I oni zaslužuju da imaju svoja prava ... kao što i sve sustave zdravstve-
ne zaštite treba tretirati na jednak način. Na isti način kao i biomedicinu … Također 
se postavlja važno pitanje zaštite korisnika ... u tom segmentu moramo surađivati s 
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nevladinim udrugama koje se bave zaštitom korisnika, kako bismo zaštitili naše paci-
jente ... situacija nije ista kao na Zapadu ... tamo alternativna medicina ima normal-
niji položaj nego ovdje, njima to ne treba.“5 
Moje usmjerenje prema aktivizmu u alternativnoj medicini dogodilo se potpuno slu-
čajno. Kako mi nije bila namjera uključivanje u bilo kakav aktivizam vezan uz kom-
plementarnu i alternativnu medicinu, ni svoje istraživanje nisam strukturirala na na-
čin koji predviđa istraživanje aktivističkih skupina. Razlog je tome što, kako sam ra-
nije navela, različiti vidovi alternativne medicine predstavljaju, prije svega, sustave 
zdravstvene zaštite, a ne društvene pokrete. Međutim, prevladavajući stav mojih is-
pitanika da će biti stigmatizirani ukoliko javno priznaju da im je alternativna medi-
cina pomogla, naveo me na razmišljanje kako neki oblik zagovaranja mora postojati 
iza svake antropološke priče.
Jedna od mojih najdražih definicija antropologije jest ona Ruth Benedict koja sma-
tra da je zadaća antropologije učiniti svijet sigurnim za ljudske različitosti. Sociokul-
turna antropologija ima jedinstvenu mogućnost razumijevanja i interpretacije razli-
čitih kulturoloških standarda i svjetova. Njena primjena u jednom od najosjetljivijih 
područja kao što su bolest i zdravlje zbog snažnih emocionalnih konotacija, stavova, 
vjerovanja, iskustava, metaforike i mišljenja može, primjerice, u okviru primijenjene 
medicinske antropologije, značiti nužan zaokret prema aktivizmu i aktivnijem uklju-
čivanju antropologa u zaštitu prava onih ljudi kojima duguju svoju znanost.
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